
 

 
 
 

 

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
คําร้องขอรักษาสถานภาพนักศึกษา 

                             วันท่ี .......... เดือน ............................ พ.ศ................. 
เรื่อง ขอรักษาสถานภาพนักศึกษาภาคการศึกษาที่ ......... / ..................  
 ขอคืนสถานภาพนักศึกษาภาคการศึกษาที่ ......... / ..................  

เรียน ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน  

สิ่งทีส่่งมาด้วย สําเนาใบเสร็จรับเงินลงทะเบียนเรียนครั้งสุดท้าย 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว,ยศเขียนเต็ม) .......................................................................................................................... 
นักศึกษา ภาคปกติ   ภาคกศ.พบ. รุ่นที่ .......รหัสประจําตัวนักศึกษา .......................................................................................... 
หลักสูตร ค.บ.สถ.บ.บธ.บ.บช.บ.รป.บ.ร.บ.ศล.บ.ศศ.บ.ศ.บ.นศ.บ.น.บ.วท.บ.ทล.บ.ศป.บ. 
             วศ.บ. พทป.บ 
ระดับ .........ปี สาขาวิชา ............................................................ หมู่ที่ ……..  ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา ........................................................ 
มีความประสงค์ขอรักษาสถานภาพ สําหรับภาคการศึกษาที่ ......... / ................ เหตุผลที่รักษาสถานภาพ............................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา      

   ลงช่ือ ........................................................... ผู้ย่ืนคําร้อง 

               (...........................................................) 

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีมีปัญหา ......................................................................... 

 
 
 
 
 
 

 
 

หมายเหตุ :  กรณีท่ีนักศึกษาได้กระทําการรักษาสถานภาพนักศึกษาไว้แล้ว จะไม่ไดรั้บสิทธิ์ในการลงทะเบียนเรียนรายวิชาในภาคการศึกษาท่ีรักษาสถานภาพไว้ 

 

๑. ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา .............................................. 

.................................................................................................... 

ลงนาม....................................................................... 
       ( .................................................................... ) 

      ........... / ....................... / ................ 

๓. ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

     อนญุาต   ไม่อนุญาต .......................................................... 

ลงนาม....................................................................... 
       (.......................................................................) 

      ........... / ....................... / ................ 
 

๒.รองผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
 

................................................................................................ 

 

๔. ฝ่ายการเงิน รับชําระค่าธรรมเนียมตามใบเสร็จเล่มท่ี ....................... 
เลขท่ี .......................................... จํานวน ...............................บาท 

ลงนาม....................................................................... 
       ( ..................................................................... ) 

         ........... / ....................... / ................ 

ลงนาม....................................................................... 
        ( .................................................................... ) 

         ........... / ....................... / ................ 

แบบ พน. ๑๐ เลขที่รับเรื่อง
 

ผู้รับ วันที ่

การย่ืนแบบคําร้องให้เสนอผ่านความเห็นชอบตามลําดับดังนี้


